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* Qui se souvient de la filiere 
Therapeutique et soins, 
ecole d’infirmier(e)s integree 
a la 1 re annee de medecine/ 
sante a I’UFR de Bobigny 
entre 1978 et 1985? 


niversitarisation. Sous ce neologisme est 
en train de s’accomplir une evolution 
determinante pour revolution de notre sys- 
teme de soins. Evolution initiee voila bien des 
annees*, et finalement mise en chantier a partir du 
debut des annees 2000. 

II convient d’abord de rappeler ce que Ton entend 
par professions de sante (qui totalisent, sous les 
deux statuts principaux de salaries ou de liberaux, 
pres d’un million de professionnels, au sein des- 
quels les infirmier[e]s represented pratiquement la 
moitie de I’effectif). Justement, la liste de ces pro- 
fessions n’est pas aussi anciennement stabilisee 
qu’on pourrait le penser. 

En 2003, les travaux menes par la mission Berland 
avaient identifie dix professions paramedicales a cote 
des trois professions medicales (medecin, chirurgien- 
dentiste, sage-femme) et de celle de pharmacien. 
Ces dix professions figurent egalement parmi les 
auxiliaires medicaux repertories au code de la 
sante publique, qui identifie egalement les dieteti- 
ciens et les prothesistes-orthesistes. De plus, les 
techniciens de laboratoire de biologie medicale 


| Article 401 1 -1 du code de la sante publique : 
| les professionnels de sante 


• Aide-soignante 

• Audioprothesiste 

• Auxiliaire de puericulture 

• Chirurgien-dentiste 

• Conseiller genetique 

• Dieteticien 

• Ergotherapeute 


• Infirmier(e) 

• Medecin 

• Manipulateur 
d’electroradiologie 
medicale 

• Masseur-kinesitherapeute 

• Opticien lunetier 


• Orthophoniste 

• Orthoptiste 

• Prothesiste et orthesiste 

• Pedicure-podologue 

• Pharmacien 

• Psychomotricien 

• Sage-femme 


sont a considerer puisqu’ils apparaissent au sein du 
Haut Conseil des professions paramedicales cree 
en mars 2007. Enfin, Particle L. 401 1-1 du meme 
code de la sante publique - qui reglermente les nou- 
velles cooperations entre professions de sante - 
ajoute a cette liste les aides-soignantes, auxiliaires 
de puericulture et conseillers en genetique 
(v. tableau ci-contre). 

Le mouvement d’universitarisation de I’ensemble des 
professions de sante a done ete engage au debut 
des annees 2000, sous deux influences principales 
qui sont intervenues successivement. La premiere 
influence s’est traduite par les travaux de la commis- 
sion Debouzie, 1 du nom du president d’universite qui 
la dirigeait. L’objectif d’alors etait d’instituer une 
premiere annee d’etudes commune a Pensemble 
des professions de sante, afin principalement d’en- 
courager les convergences entre les futurs profes- 
sionnels et de fluidifier les flux d’etudiants - pour les- 
quels il etait habituel de parler de « gachis humain » — 
a I’entree dans les filieres de formation. 

L’ extrait suivant du rapport Debouzie (juillet 2003) 
illustre bien cet objectif : « devolution des metiers, 
les pratiques europeennes, la demande de la 
societe, done a un moment ou a un autre des 
patients, convergent vers ce besoin d’ assurer une 
culture commune aux professionnels de la sante. 

L’ existence d’une premiere annee commune, 
meme avec toutes les reserves connues et les limi- 
tations materielles qui en decouleront, ne peut que 
contribuer a la realisation de I’objectif. » 

Cependant, les responsables ministeriels ulterieurs 
n’ont pas poursuivi dans cette perspective. Et les 
rapports suivants (Thuillez 2006 et Bach 2008) ont 
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conduit a une premiere annee commune des etu- 
des de sante limitee aux quatre professions medi- 
cales et pharmaceutique. 

La seconde influence resulte de la politique d’har- 
monisation liee a la construction europeenne. Pour 
I’enseignement superieur, cette harmonisation 
s’est en particulier traduite par la mise en oeuvre 
d’un mysterieux « processus de Bologne » 
(v. encadreci-dessous). 

C’est done sous cette influence que I’universitarisa- 
tion de la formation initiale des infirmier(e)s a ete 
conduite, a partir de la rentree de septembre 2009. 
Pour cela, une circulaire a appele les pres de 
400 instituts de formation en soins infirmiers (IFSI, 
qui accueillent des promotions annuelles de 30000 
etudiants) a passer, localement, une convention 
avec I’universite et la region. Une annee plus tard, un 
decret a indique que les etudiants de septem- 
bre 2009 obtiendraient un grade de « licence » des 
lors qu’ils auront obtenu leur diplome d’Etat d’infir- 
mier, ce qui rmecaniquement se produira a I ’ete 
201 2. Entretemps, ces etudiants auront suivi un cur- 
sus singulierement renouvele, organise sur une 
logique de competences et faisant largement inter- 
vene des enseignants universitaires (avec un 
recours important aux nouvelles technologies). 


LE PROCESSUS DE BOLOGNE ET SA MISE EN CEUVRE 


L J harmonisation du systeme europeen 
de I’enseignement superieur, initiee 
j le 25 mai 1988 a I’occasion du 
8 e centenaire de la Sorbonne, par une 
declaration des quatre ministres allemand, 
britannique, italien et franqais, a modifie 
I’organisation generate des enseignements 
superieurs. Le processus a debute en 1999 
a Bologne - la plus ancienne universite du 
monde occidental, creee en 1088 - ou les 
ministres de I’Enseignement superieur des 
29 pays s’etaient reunis. 

Six lignes directrices y etaient definies, et il 
revenait a chaque pays de les mettre en 
place en respectant ses specifiers propres: 
0 adoption d’un systeme avec des 
dipldmes facilement lisibles et 
comparables; 

0 adoption d’un systeme fonde sur trois 
cycles successifs, licence-master- 
doctorat (LMD); 

© mise en place d’un systeme de credits 


d’enseignements eurocompatibles, 

P European Credits Transfer Systems (ECTS) ; 

Q promotion de la mobilite (ce qui revient a 
lever les obstacles a la libre circulation 
des etudiants, des enseignants- 
chercheurs et du personnel administratif 
et a reconnaitre les periodes d’etudes a 
I’etranger); 

0 promotion d’une culture de revaluation 
de la qualite des enseignements; 

Q promotion de la dimension europeenne 
de Penseignement superieur. 

Deux ans apres, en 2011, les ministres se 

sont retrouves a Prague, et trois nouvelles 

priorites ont ete introduces : 

0 apprentissage tout au long de la vie 
(lifelong learning)-, 

0 participation etudiante (les etudiants 
sont reconnus comme partenaires a 
part entiere) ; 

0 promotion de I’attractivite de I’espace 
europeen de Penseignement superieur. 


Cette universitarisation de la formation des infir- 
mier(e)s - qui symboliquement et numeriquement 
occupent une place tout a fait specifique au sein des 
professions de sante - provoque une interrogation 
et ouvre des perspectives. L interrogation concerne 
le maintien de lafinalite professionnelle qui caracteri- 
sait la formation donnee au sein des IFSI. Les per- 
spectives sont celles de I’accroissement des com- 
petences et des nouveaux metiers de la sante, dont 
on voit bien que les evolutions epidemiologiques, 
sociales et professionnelles sont porteuses. 

Sur ces sujets, on peut relire avec profit un rapport 2 
produit par les Inspections generates des Affaires 
sociales et de I’Education nationale, date de sep- 
tembre 2008 et consacre a I’impact du dispositif 
LMD. Les lignes ci-dessous sont extraites de la 
synthese qu’il propose : « La prise en compte de la 
reconnaissance du cursus de formation des profes- 
sionnels paramedicaux dans le cadre du systeme 
LMD est largement attendue par les organisations 
professionnelles et les organisations etudiantes 
concernees. 

Cette attente, forte, correspond a des preoccupa- 
tions elles aussi pregnantes : 

- la reconnaissance du niveau de qualification 
d’exercice des metiers paramedicaux, en confor- 
mity avec le developpement des savoirs requis et 
des responsabilites assumees, carle niveau licence 
pour exercer les metiers de soignants correspond a 
la duree des etudes reellement poursuivies, donne 
la possibility d’acces aux niveaux de maitrise et de 
doctorat, concretise une amelioration du position- 
nement de ces metiers dans I’echelle sociale et 
peut leur conferer une plus grande attractivite ; 

- la mise en conformity avec la reference recon nue 
au plan europeen, pouvant faciliter I’ insertion des 
professionnels concernes sur le marche du travail 
europeen; 

- 1’ "universitarisation” des etudes, question delicate, 
est consideree par les associations d’etudiants 
comme devant ameliorer la quality de I’enseigne- 
ment prodig ue et permettre de disposer de bases 
communes aux professionnels de sante favorisant 
les passerelles entre les filieres de formation; 

- la revalorisation financiere de cette reconnais- 
sance nouvelle et jugee legitime de metiers difficiles 
et souvent penibles. » • 

1 . http://www.timone.univ-mrs.fr/medecine/enseignement/ 
ETUDESMED/pcem/rapportDebouzie.pdf 

2 . http://www.ladocumentationfrancaise.fr/var/storage/rapports- 
publics//084000641 /OOOO.pdf 
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